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목 적 : 골과 연부 조직 결손을 동반한 개방성 경골 골절 치료에 있어 신연골 형성술과 더불어 유리 피판술의 병행시 장점들을 통계학적으로 분석하고자
한다.
대상 및 방법 : 골과 연부 조직 결손을 동반한 개방성 경골 골절 환자 20명이 신연골 형성술과 유리 피판술 또는 유리 피판술 없이 치료를 받았다. 최소
한 12개월 이상 추시가 가능했던 환자들을 입원 기간, 외래 추시 기간, 정맥 항생제 사용 기간, 신연 경화지수에 대해 후향적으로 분석하였다.
결 과 : 유리 피판술로 치료받은 그룹에서 정맥항생제 사용 기간, 치료 기간, 신연 경화지수 등의 단축이 통계학적 의의가 있었다.
결 론 : 골과 연부 조직 결손을 동반한 경골의 개방성 골절에서 Ilizarov를 이용한 골이동과 더불어 유리 피판술의 병행은 많은 장점들을 가지고 있었다.
색인 단어 : 경골, 골결손, 연부 조직 결손, Ilizarov 외고정술, 유리 피판술
골결손과 연부 조직 결손을 동반한 경골 불유합의 Ilizarov 기구를 이용한
단독 치료와 유리 피판술과의 병행 치료시의 비교




골결손과 연부 조직 결손을 동반한 경골의 불유합은 치료에
있어 많은 어려움을 겪어 왔으며, 치료 과정에 있어 수 차례의
수술을 요하게 된다. 골결손은 과거에 비해 그 빈도는 점차 감
소하고 있으나 여전히 치료에 많은 어려움을 갖고 있으며, 최근
에는 Ilizarov의 internal transfer방법으로 골 유합과 함께 사지
길이를 보존하게 되었다9).
또한, 10 cm 이상의 연부 조직 결손을 동반한 환자에서 soft
tissue coverage는 유리 피판술, 피부 이식 또는 이차 지연 봉합
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을 통해 해결해왔다. 연부 조직 결손에 대한 치료에 있어 유리
피판술의 장점은 많이 알려져 있지만, 통계학적 수치로 구체적
으로 표현된 보고들은 드물다. 이에 저자들은 골결손과 연부 조
직 손상을 동반한 개방성 경골 골절 환자를 대상으로 유리 피판
술의 병행 치료시 장점을 통계학적으로 분석하고자 한다.
연구 대상 및 방법
1991년 1월부터 2001년 1월까지 본원에서 치료를 받고 추시
가 가능했던 개방성 경골 골절 Gustilo 분류 type IIIB와 IIIC에
해당하고 Ilizarov 외고정기구를 이용한 신연골 형성술을 시행한
총 20명의 환자들을 대상으로 연부조직 결손에 대해 유리 피판
술을 병행한 7명의 환자는 group A로, 연부 조직 결손에 대해
불량한 혈관 상태나 창상의 계속되는 감염 등으로 인해 유리 피
판술을 시행하지 못하고 피부 이식 또는 이차 지연 봉합 등의
방법으로 치료 받은 10명과 유리 피판술을 시행했으나 실패했던
3명, 모두 13명의 환자는 group B로 나누어 비교하였다. 추시
기간은 32.1개월에서 76.4개월로 평균 52.1개월이었다. 연령 분
포는 group A에서 18세에서 56세로 평균 33.4세였으며, group
B에서는 19-62세로 평균 35.8세였다. 골결손은 group B에서
3.5-17.0 cm로 평균 7.6 cm이었으며, 피판술을 시행 받은
group A에서는 4.8-15.0 cm으로 평균 8.5 cm이었고, 20예 모
두에서 Ilizarov를 이용해 점진적인 내적 골이동을 이용해 치료
하였다. 피질골 절골술은 group A에서 경골 근위부 4예, 경골
근위부 및 원위부 2예, 경골 원위부 1예였고 group B에서 경골
근위부 7예, 경골 근위부 및 원위부 3예, 경골 원위부 3예였다.
연부 조직결손에 대해서는 group A에서 유리 피판술, group B
에서는 오랜 기간 수술방에서의 무균 세척 및 피부 이식, 이차
지연 봉합을 통해 해결 하였다. 유리 피판의 선택은 술자의 선
호에 따라 서혜부 피판과 견갑부 피판을 이용하였는데, 피판술
이 가능하였던 환자 7예 중 다른 환자보다 연부 조직 결손이 컸
던 2예에서 서혜부 피부판이, 나머지 5예에선 견갑부 피부판을
이용하였다. 골유합시기의 판정은 방사선 전 후 및 측면 사진상
피질골의 연속성이 보이는 시기로 하여, Ilizarov 외고정기를 제
거하였다. 이상의 환자들을 대상으로 피판술 시행 여부에 따라
연령, 골결손의 길이, 입원 기간, Ilizarov 제거시까지의 외래 통
원 기간, 입원시 정맥 항생제 사용 기간 및 신연 경화지수(dis-
traction consolidation index, DCI)들을 비교하였고, 통계학적
처리는 표본수가 적은 관계로 비모수 검정에 의해 Wilcoxon
scores (Rank sums), T-test를 이용하였으며, p-value가 0.05
이하일 때 유의하다고 판정하였다. 또한 피질 절골술이 근위부
또는 원위부 한곳에서만 이루어진 경우 유리 피판술 여부에 따
른 신연경화지수를 각각 비교하여 절골술에 따른 오차를 최소화
하였으며, 통계학적 처리는 적은 표본수인 관계로 비모수 검정
인 Mann-Whitney U test를 이용하였고, p-value가 0.05 이하
일때 유의하다고 판정하였다.
결 과
group A와 group B간에 연령 및 골결손의 길이는 통계학적
으로 유의한 차이가 없었다. 피판술 시행 여부에 따른 두 그룹간
의 비교에서 입원 기간은 group A에서 3.2개월, group B에서
8.2개월, 입원시부터 Ilizarov 제거시까지의 총 치료 기간은 group
A에서 17.1개월, group B에서 22.6개월, 정맥항생제 사용 기간
은 group A에서 2.4개월, group B에서 6.3개월로 group A가
group B에 비해 많은 시간의 단축이 있었다(p<0.05). 또한 신연
경화지수의 비교에서도 group A가 34.8 (일/cm)로 group B의
39.2 (일/cm)에 비해 더 짧은 시간동안에 골 연장이 일어났다
(Table 1).
피질 절골술의 위치에 따른 비교시 근위부 또는 원위부 한곳
에서만 절제술을 받은 환자에서 group A (5명)는 신연 경화지
수가 33.5 (일/cm), group B (10명)는 39.5 (일/cm)로 유리 피
판술을 시행한 그룹에서 더 짧은 시간에 골 연장이 이루어짐이
통계학적으로 유의하였다.
합병증은 group A에서 강선 삽입부위의 염증이 7예 모두에
서 발생했고, 치료 기간 중 적절히 치료되었다. 그외 슬관절 굴
곡 구축 2예, 신연부 지연 골경화 1예 있었으나 치료 종결시까
지 모두 해결되었다. Group B에서도 강선 삽입부위의 염증이
13예, 슬관절 굴곡 구축 5예, 신연부 지연 골경화 2예 있었으나
치료 과정 중 모두 치유가 가능했다.
1. 증례 1 (Group A)
23세 남자 환자로 교통 사고로 발생된 Gustilo 개방성 골절
분류 type IIIB에 해당하는 환자로 타병원에서 일차 가료 후 본
원 내원하였다. 본원 내원시, 골수염과 노출된 골에 괴사가 있어
부골 절제술 및 창연 절제술 후에 골결손의 길이는 9.4 cm, 연
부 조직 결손의 넓이는 13×8 cm으로(Fig. 1A), 연부 조직 결
*OPD: period between discharge and removal of Ilizarov; �Total: period
from admission to removal of Ilizarov; �IV antibiotics: period of intravenous
antibiotics use; �DCI: distraction consolidation index.
Variables group A group B (p<0.05)
Bone defect (cm) 8.57±1.32 7.69±0.99 0.5228
Adm (month) 3.29±0.57 8.23±0.47 0.0005
*OPD (month) 13.71±1.67 14.30±0.66 1.0000
�Total (month) 17.14±2.14 22.62±0.89 0.0414
�IV antibiotics 2.43±0.48 6.31±0.46 0.0004
�DCI (days/cm) 34.86±1.34 39.23±0.58 0.0083
Table 1. Comparison of Ilizarov & free flap (group A) versus Ilizarov
only (group B)
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손에 대해서는 염증 치료 후에 견갑부 유리 피판 이식술로 재건
하였다(Fig. 1B).
유리 피판술 후에 재발없이 골수염의 치료 잘 되었으며, 피판
술 시행 후 신연 골형성술을 순조롭게 시행할 수 있었다. 성공
적으로 신연 골형성술을 시행한 후(Fig. 1C), 환자는 정상적인
연부 조직 및 미용면에서도 나은 모습 볼 수 있었으며(Fig.
1D), 입원 기간은 4.6개월, 항생제 사용 기간은 3.1개월, 신연경
화지수는 35.7(일/cm)이었다.
2. 증례 2 (Group B)
35세 남자 환자로 교통 사고로 인해 Gustilo 분류 type IIIC
경골 개방성 골절로 타병원에서 단측성 외고정 장치 시행 후 본
원 응급실에 내원하였다. 본원 내원시 골수염과 노출된 골 괴사
부위가 있어, 부골 절제술 및 변연 절제술을 시행하였다. 골결손
의 길이는 11.5 cm, 연부 조직 결손의 넓이는 20×10 cm이었고,
혈관 촬영술 상 전 경골 동맥 및 비골 동맥의 손상이 함께 있었
다(Fig. 2A). 혈관 손상 심한 상태에서 시행한 유리 피판술은
성공하지 못하고, 연부 조직 결손이 있는 상태에서 골편 이동술
만으로 치료를 시작하였다. 환자는 신연 골형성술을 위해 단측
성 외고정기를 Ilizarov 외고정기로 전환하고 신연 골형성술을
시작하였다(Fig. 2B).
신연 골형성술은 성공적으로 시행되었지만(Fig. 2C), 환자는
추후 연부 조직 결손이 있었던 부위에 불안정하고 매우 약한 피부
상태를 보였다(Fig. 2D). 연부 조직 결손 부위에 대한 유리 피판
술의 실패로 말미암아 환자는 입원 기간이 17.5개월, 항생제 사용
기간도 10.2개월로 길어졌으며, 신연 경화지수도 43.7 (일/cm)
로 피판술 시행했던 group A에 비해 골재생기간도 늦어졌다.
Fig. 1. (A) X-ray after soft tissue & bone debridement showing a 9.4 cm bone defect. (B) Coverage of the soft tissue defect with paras-
capular free flap was perfromed successfully. (C) 23 months after surgery, this X-ray taken after removing Ilizarov apparatus shows bony
union. (D) Photograph showing stable soft tissue coverage.
A B C D
Fig. 2. (A) Initial angiogram showing the anterior tibial artery & peroneal artery obstruction and an 11.5 cm bone defect. (B) Corticotomy
and distraction is started. (C) 37 months after surgery, X-ray after removal of Ilizarov apparatus showing bony union. (D) At a postopera-
tive 3 years, this photograph shows unstable soft tissue coverage.
A B C D
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고 찰
골결손과 연부 조직 결손을 동반한 개방성 경골 골절은 치료
에 있어 많은 어려움을 겪어 왔다. 경골은 장관골 골절 중 빈도
가 높은 것으로 강한 외력에 의한 손상이 흔하고, 얇은 피하조
직 등으로 인해 개방성 골절의 빈도가 매우 높다. 또한 수상시
의 강한 외력으로 골결손과 연부 조직 결손이 발생되거나, 창상
의 감염으로 결국 골괴사 및 주위 연부 조직 괴사로 절제가 시
행되어 광범위한 골결손 및 연부 조직결손을 유발하게 된다.
이러한 골 결손에 대한 치료 방법으로서 과거로부터 골 견인
술, 핀 교차 고정법, 핀과 석고 붕대 고정법, 압박 금속판 고정,
골수강 내 고정술과3,4,6) 함께 골이식술 등이 사용되어 왔으나,
이러한 치료법들은 골결손에 의한 하지 단축과 골변형 및 각 형
성에 대해서는 교정할 수 없었고, 골 결손이 클 경우 조기에 체
중 부하를 시킬 수 없고, 오랜 기간 고정함으로서 인접 관절의
강직, 연부 조직의 위축 및 불용성 골조송증 등이 문제점으로
남아 있었다.
골결손의 치료로서 Ilizarov는 체외기기를 이용한 distraction
histogenesis를 고안 사용하였는데, 이 술식은 연부 조직 및 골
결손 재건에 많은 가능성을 제시하였다10).
이처럼 distraction osteogenesis를 통해 골결손에 대한 것들
은 많이 해결되었으나, 이와 더불어 연부 조직 재건에 대한 보
고들은 거의 없었다. 1991년에 Alonso와 Regazzoni는2) 골결손
과 광범위한 연부 조직 결손이 동반된 환자들에 있어서, 조기에
연부 조직 재건이 골재생을 향상시킨다고 보고하였다. 또한
Duman과 Sengezer는5) Gustilo 분류 type IIIB와 IIIC 환자에
있어 골결손과 연부 조직 결손의 재건은 더 이상 해결 불가능한
문제가 아니며, Ilizarov를 이용한 distraction osteogenesis술식
과 유리 피판술이 병용되어 치료가 이루어질때 매우 우수한 결
과를 보고 하였다.
또한, 현재까지 국내에서8,11) 개방성 경골 골절 환자의 치료에
있어 이차 지연 봉합 또는 피부 이식 등의 방법으로 연부 조직
결손을 해결한 환자들의 신연 경화 지수를 본 연구 group A의
결과와 비교할 때 유리 피판술의 병행은 많은 장점을 가지고 있
음을 알 수 있었다.
본 연구에서는 광범위한 연부 조직 결손을 조기에 유리 피판
술로 재건함으로써 유리 피판술이 시행되지 못한 그룹에 비해
골재생 및 경제적, 심리적인 면에서 긍정적인 영향이 있음을 증
명하였다. Ilizarov 술식과 함께 유리 피판술을 통한 연부 조직
의 재건은 결과적으로 신연되는 골이 혈류가 풍부한 연부 조직
에 의해 덮임으로써 빠른 골재생, 치료 기간의 단축, 경제적 비
용의 절감 및 정상적 연부 조직과 미용면에서 뛰어난 피부를 지
닐 수 있게 되는 것이다.
이미 알려진 것처럼, 신연골 형성술에 있어 가골의 형성과 성
숙에는 연령, 골외막, 골내막의 상태, 영양 상태, 전신 질환, 절
골술의 부위, 외상 및 수술의 기왕력, 주위 연부 조직의 상태,
그리고 연장 기구의 종류와 강도 등이 영향을 미친다고 한다1,7).
본 연구에서는 연령, 골결손의 길이 및 연장 기구에 대한 차이
는 통계학적으로 없었으나, 다른 혼란 변수들이 작용할 수 있음
을 부인할 수는 없었다. 피질골 절골술의 부위에 따른 혼란의
여지를 최소한으로 줄이고자 근위부 또는 원위부 한곳에서만 절
골술이 시행된 환자들만을 추가로 비교하여 유리 피판술이 병행
된 환자들에서 골 연장이 더 빨리 이루어짐을 알 수 있었다. 이
상의 결과에서처럼 경골의 개방성 골절 Gustilo 분류 type IIIB
와 IIIC 환자에 있어서 조기에 유리 피판술을 통한 연부 조직
재건과 신연골 형성술의 병행이 우수한 치료 결과를 나타내었다.
요 약
Gustilo 분류 type IIIB 또는 IIIC 개방성 경골 골절의 Ilizarov
방법에 의한 치료에 있어 유리 피판술의 병행은 타방법에 의한
치료보다 치료 기간 및 정맥 항생제 사용 기간에 있어 긍정적인
효과를 가지고 있음을 본 연구를 통해 구체적으로 알 수 있었다.
유리 피판술을 이용해 조기에 연부 조직을 재건함으로써 골절
치유 및 골결손 재건을 효과적으로 도모할 수 있다는 사실을 통
계학적으로 증명하였다.
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